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 Abstract   
Introduction: Inﬂammatory bowel disease (IBD) is a lifelong, chronic inﬂammatory condition of the gastrointestinal 
tract. IBD morbidity rate in Europe has been steadily growing for the last six decades. Women with IBD are often di-
agnosed during the childbearing years, which makes the inﬂuence of the disease on pregnancy and birth outcomes 
an important clinical issue. 
Objectives: The aim of the study was to estimate the inﬂuence of the IBD process among pregnant women on 
maternal, fetal and neonatal parameters. Material and methods: A retrospective analysis of data on patients suﬀer-
ing from IBD, diagnosed before pregnancy, who were admitted to the Department of Perinatology and Gynecology, 
Polish Mother’s Memorial Hospital Research Institute for delivery between 2009-2013, was conducted. IBD was 
diagnosed in 10 cases. The control group consisted of 10 healthy, pregnant women near delivery. 
Results: IBD activity status at conception in women receiving continuous mesalazine treatment does not correlate 
with gestational age, birth weight, Apgar score or maternal platelet count at delivery in comparison to controls. 
IBD patients under mesalazine management had lower: i) maternal body mass index and platelet count, ii) neonatal 
birth weight and Apgar score as compared to controls. However, no impact of IBD on the frequency of congenital 
anomalies was noted. 
Conclusions: To the best of our knowledge, this has been the ﬁrst study conducted among pregnant women with 
IBD in Poland. The analysis demonstrates that pharmacological treatment has a deteriorating inﬂuence on maternal 
weight gain in pregnancy, as well as production and activity of platelets. Moreover, it diminishes fetal growth and 
worsens short-term neonatal condition. Further studies with larger sample size are necessary but the rarity of this 
complication limits the possibility of research.erapeutic perspectives.
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 Streszczenie   
Wstęp: Nieswoiste zapalenia jelita to grupa przewlekłych chorób zapalnych przewodu pokarmowego. W ostatnich 
sześciu dekadach w Europie odnotowano znaczny wzrost wskaźnika zachorowalności na nieswoiste choroby jelit. 
Rozpoznanie tej jednostki chorobowej często przypada u kobiet w okresie rozrodczym. Z tego względu niezwykle 
istotnym jest ocena wpływu choroby na przebieg ciąży oraz wyniki noworodkowe. 
Cel pracy: Celem pracy było określenie wpływu nieswoistych zapaleń jelita na matczyne, płodowe i noworodkowe 
parametry kliniczne. Materiał i metody: Przeprowadzono analizę retrospektywną danych pacjentek hospitalizowa-
nych w Klinice Perinatologii i Ginekologii Instytutu Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi w latach 2009-2013, u 
których przed zajściem w ciążę rozpoznano niezapalne choroby jelit. Nieswoiste zapalenia jelit zdiagnozowano u 
10 ciężarnych. Grupę kontrolną stanowiło 10 zdrowych pacjentek w terminie okołoporodowym. 
Wyniki: Aktywność choroby w momencie zajścia w ciążę wśród pacjentek będących w trakcie ciągłej terapii mesa-
lazyną w porównaniu z grupą kontrolną nie miała wpływu na wiek ciążowy w momencie porodu, masę urodzeniową, 
punktację w skali Apgar oraz liczbę płytek krwi u matek w momencie porodu. U pacjentek chorujących na nieswo-
iste zapalenia jelita, będących w trakcie ciągłej terapii mesalazyną w porównaniu z grupą kontrolną odnotowano 
niższą wartość indeksu masy ciała, niższe wartości płytek krwi oraz niższą masę urodzeniową i niższą punktację 
w skali Apgar. Nie odnotowano wpływu nieswoistych zapaleń jelita na częstość występowania wad wrodzonych u 
płodów. 
Wnioski: Jest to pierwsze badanie obejmujące ciężarne chorujące na nieswoiste zapalenia jelit przeprowadzone w 
Polsce. Wyniki przedstawionego badania wskazują  na niekorzystny wpływ choroby w trakcie terapii mesalazyną na 
przyrost masy ciała ciężarnej i produkcję oraz aktywność trombocytów. Dodatkowo stwierdzono zwolnienie tempa 
wzrastania płodu oraz pogorszenie krótkoterminowych wyników noworodkowych. Niezbędne są dalsze badania 
obejmujące duże populacje pacjentek, jednakże rzadkość występowania tej jednostki chorobowej ogranicza moż-
liwość przeprowadzania analiz. 
 Słowa kluczowe: nieswoiste choroby jelit / 	
/ wyniki noworodkowe / 
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Table I. Values of descriptive statistics and Kolmogorov-Smirnov normality test with Lilliefors correction for parameters included in our analysis (study group).
Parameters Mean Median SD xmin xmax
Normality of 
distribution
Age 30.80 30.50 4.37 25.0 39.0 YES
BMI 25.52 26.70 3.41 20.2 30.1 YES
Age at delivery 37.6 38.0 2.31 32.0 40.0 NO
UmbA PI 0.787 0.795 0.07 0.66 0.88 YES
HGB 11.58 11.90 1.24 9.40 13.0 YES
HCT 33.76 34.90 3.63 27.20 37.40 NO
RBC 3.86 3.93 0.43 3.03 4.33 YES
WBC 10.74 11.03 3.01 6.35 16.07 YES
PLT 205.2 202.5 25.5 171.0 240.0 YES
APTT 28.02 26.99 2.31 25.60 33.02 YES
	
 2923.0 3035.0 575.19 1666.0 3650.0 YES
APGAR 8.90 9.00 0.86 7.0 10.0 NO
Table II. Outcomes of Fisher’s test, one-way analysis of variance (ANOVA), division into groups based on the disease state at conception (H0 hypothesis sets up equality of 
means in both groups).
Parameters
Remission (n=4) Resurgence (n=6) Outcome 
 pvalueMean SD Mean SD
UmbA PI 0.80 0.098 0.777 0.053 0.299 0.599
HGB 11.65 1.33 11.53 1.30 0.019 0.894
HCT 33.78 4.23 33.75 3.61 0.0001 0.992
RBC 3.81 0.55 3.90 0.39 0.082 0.781
WBC 10.36 2.61 11.00 3.47 0.098 0.762
PLT 211.75 50.49 188.00 102.1 0.013 0.916
APTT 28.12 3.33 27.94 1.73 0.013 0.913
	
 3087.5 421.14 2813.33 671.94 0.516 0.493
APGAR 9.0 0.81 8.83 0.98 0.078 0.787
Table III. Cross tabulation of patient state at conception and the state of the IBD status.
                           CHZ State
Conception
Recovery Relapse Total
Remission 4 0 4
Resurgence 1 5 6
Total 5 5
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Table IV. Values of descriptive statistics and Kolmogorov-Smirnov normality test with Lilliefors correction for parameters included in the study (control group).
Parameters Mean Median SD Xmin xmax
Normality of 
distribution
Age 31.0 33.0 4.06 22.0 35.0 NO
BMI 28.84 29.05 1.26 27.2 31.2 YES
Age at delivery 38.7 39.0 1.42 37.0 41.0 YES
UmbA PI 0.807 0.785 0.112 0.640 0.990 YES
HGB 11.88 11.45 0.90 11.0 14.0 NO
HCT 34.84 33.90 2.86 31.90 41.40 NO
RBC 4.05 3.87 0.44 3.58 4.99 NO
WBC 9.25 9.36 1.35 6.55 11.68 YES
PLT 285.5 289.0 81.49 136.0 388.0 YES
APTT 27.73 27.13 1.35 26.23 30.12 YES
	
 3444.0 3480.0 385.2 2790.0 3970.0 YES
APGAR 9.90 10.0 0.32 9.0 10.0 NO
pH 7.32 7.33 0.06 7.28 7.35 YES
Table V. Outcomes of tests comparing mean values of selected parameters in the study and the control groups.
Parameters
Study group Control group Value of 
statistical 
tests
pvalue Type of testMean SD Mean SD
Age 30.80 4.37 31.0 4.06 44.0 0.684 U Mann-Whitney
BMI 25.52 3.41 28.84 1.26 -2.88 0.009 Cochran-Cox
Age at delivery 37.60 2.31 38.7 1.42 37.0 0.353 U Mann-Whitney
UmbA PI 0.79 0.07 0.81 0.11 -0.47 0.637 t-test
HGB 11.58 1.24 11.88 0.90 46.50 0.756 U Mann-Whitney
HCT 33.76 3.63 34.84 2.86 50.0 0.970 U Mann-Whitney
RBC 3.86 0.43 4.05 0.44 50 0.970 U Mann-Whitney
WBC 10.74 3.01 9.25 1.35 1.432 0.169 Cochran-Cox
PLT 205.2 25.50 285.5 81.50 2.973 0.008 Cochran-Cox
APTT 28.02 2.31 27.73 1.35 0.33 0.742 t-test
	
 2923.0 575.19 3444.0 385.18 -2.38 0.029 t-test
APGAR 8.90 0.86 9.90 0.32 14.0 0.005 U Mann-Whitney
pH 7.30 0.05 7.32 0.03 -1.453 0.163 t-test 
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